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Oz

Saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi son zamanlarda gittikce popiiler hale gelirken, konu hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamasi ilgili ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir. Bu ¢aligma addlesanlarin saglik okuryazarligi ve beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin diyet kalitesine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma 6zel bir lisede 2020-2021 giiz
doneminde egitim-6grenim goéren 15-19 yas arasi1 70’1 erkek, 158’1 kiz toplamda 228 addlesan ile yiiriitilmistiir. Katilimcilara anket
formu, saglik okuryazarligi 6lgegi (SOY-32), beslenme okuryazarligi dlgegi (BOY) ve Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)
uygulanmustir. Calismaya katilan dgencilerin yas ortalamalar1 1623 + 1,09 yil, BKI ortalamalar1 21,25 + 3,49 kg/m®dir.
Katilimcilarin ortalama SOY-32 puani 15,24 + 10,25 puan (yetersiz diizey), ortalama BOY puani 60,88 = 18,53 puan (orta diizey),
ortalama KIDMED puani 6,6 = 2,17 puandir (orta diyet kalitesi, diyette iyilestirme gerekli). SOY-32 ile BOY puanlar1 arasinda zayif
derecede pozitif yonlii anlamli (p<0,001), diyet kalitesi ile negatif yonli (p>0,05), BOY ile diyet kalitesi arasinda ise pozitif yonli
(p=0,073) iligkiler saptanmistir. Beslenme okuryazarligi puaninin 1 birim artmasi ile diyet kalitesi puaninin 0,018 birim arttig1, SOY-
32 puanimin 1 birim artmasi ile diyet kalitesinin 0,012 puan azaldigi saptanmustir. Ogrencilerin %38,6’simin beslenme ve saglik
bilgilerini edindigi kaynagin televizyon, radyo, internet oldugu, %27,2’sinin aile, arkadas ve sadece %7,5’inin diyetisyen, %2,6’sinin
doktor ve saglik ¢alisani oldugu gézlenmistir. Calismada addlesanlarin saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve diyet kalitesi
diizeyleri ve etkileri beklenenin altindadir. Bunun sebebinin, 6grencilerin dogru bilgi kaynaklarina ulasamamalar1 veya bilgiyi hayata
gecirmede sikinti yasamalari olabilecegi diigtiniildiigiinden saglik ve beslenme bilgilerinin dogru kaynaklar ile Ogrencilere
ulastirilmasi ve bunlarla ilgili egitimlerin 6grencilere verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Beslenme okuryazarligi, Diyet Kalitesi.

The Effect of Health Literacy and Nutrition Literacy on Diet Quality
in Adolescents

Abstract

While health literacy and nutritional literacy have become increasingly popular recently, the lack of sufficient studies on the subject
shows that there is a need for relevant studies. This study was conducted to examine the effects of adolescents' health literacy and
nutritional literacy levels on diet quality. The study was conducted with a total of 228 adolescents, 70 boys and 158 girls, between the
ages of 15-19, studying in a private high school in the fall semester of 2020-2021. A questionnaire, health literacy scale (HLS-32),
nutritional literacy scale (NLSA) and Mediterranean diet quality index (KIDMED) were applied to the participants. The average age
of the students participating in the study was 16.23 + 1.09 years, the average BMI was 21.25 + 3.49 kg/m?2. The mean HLS-32 score of
the participants was 15.24+10.25 points (unsatisfactory), the mean NLSA score was 60.88£18.53 points (intermediate level), the
mean KIDMED score was 6.6+2.17 points (moderate diet quality, improvement in diet needed). There were weakly positive and
significant (p=<0.001) correlations between HLS-32 and NLSA scores, negative correlations with diet quality (p>0.05), and positive
correlations between NLSA and diet quality (p=0.073). It was determined that with 1 unit increase in nutritional literacy score, diet
quality score increased by 0.018 units, and with 1 unit increase in HLS-32 score, diet quality decreased by 0.012 points. It was
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determined that 38.6% of the students obtained their nutrition and health information from television, radio and internet, 27.2%
obtained from family and friends, only 7.5% obtained from dietitians, 2.6% obtained from doctors and health frofessionals. In the
study, the health literacy, nutritional literacy and diet quality levels and effects of the adolescents were lower than expected. Since it is
thought that the reason for this may be that the students cannot reach the right information sources or have difficulties in
implementing the information, it is recommended that the health and diet information be delivered to the students with the right

resources and that related educations should be given to the students.

Keywords: Health literacy, Nutrition literacy, Diet quality.

1. Giris

Saglikli bir toplumun temelinde saglikli beslenme ve yagam
tarz1 yer almaktadir (Dima-Cozma ve ark., 2014; Carbone ve
Zoellner, 2012). Ozellikle geng yaslarda saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklari kazanmak oOnceliklidir. Bununla
birlikte adodlesanlarda sagliksiz beslenme aligkanliklart  ve
davranislart sik gozlenebilmektedir (Rodrigues ve ark., 2017).
Bu kapsamda addlesanlarin saglikli beslenme ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(Naeeni ve ark., 2014; Saribay ve Kirbas, 2019). Ek olarak,
adolesanlarin saglik okuryazarlifi ve beslenme okuryazarlig
diizeylerinin de diisiik ve yetersiz oldugu gozlenmistir (Chang,
2011; Manganello, 2008). Oysaki insanlarin saglik okuryazarlig:
ve beslenme okuryazarligi seviyelerinin arttirilmasi saglikli bir
toplumun olusumuna katki saglayabilmektedir (Dima-Cozma ve
ark., 2014; Carbone ve Zoellner, 2012).

Saglik okuryazarligt (SOY), bireylerin saglikli olma ve
sagligin korunmast igin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi
anlamasi ve kullanma becerisi olarak tanimlanmistir (Joulaei ve
ark., 2018). Yas, meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi
demografik verilere kiyasla saglik okuryazarliginin saglik
acisindan dnemli bir parametre oldugu diigiiniilmektedir (Dima-
Cozma ve ark., 2014). SOY diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin
tan1 ve tedavileri lizerinde olumsuz etkiler gostererek hastane
yatiglariin uzamasina sebep olabilmektedir (Berkman ve ark.,
2011). Beslenme okuryazarligi (BOY) ise bireylerin beslenme
bilimindeki bilgilere erisme, bu bilgileri benimseme ve
yorumlama, ardindan konu ile ilgili dogru sec¢imler yapabilme
yetenegi kazanma, Onerilen sekilde porsiyon se¢imi saglama ve
saglikli besin se¢imi ve tiiketimi, saglikli beslenmeyi 6grenme
ve sirdiirme, diyet kalitesinin artirtlmasi ve siirekliligi, besin
sistemlerinin  isleyisini anlaylp degerlendirme ve besin
giivencesinin saglanmasi, siirdiiriilmesi agisindan Onemli ve
gerekli olan, bilgi, beceri, istek, karar alma ve verme, tutum
davranis ve yeteneklerinin olmasidir (Vidgen ve Gallegos, 2014;
Kolasa ve ark., 2001). Saglikli beslenme ve saglik
aligkanliklarinin  6neminin anlagilmasi ileride yasanabilecek
saglik  problemlerinin ve global saglik sorunlarinin
Onlenebilmesi a¢isindan 6nemlidir (Mansfield ve ark., 2020). Bu
acidan eldeki veriler, daha saglikli beslenmek ve beslenme
aliskanliklar1 kazanmak acisindan beslenme okuryazarliginin
arttirilmasinin énemli oldugunu vurgulamaktadir (Carbone ve
Gibbs, 2013).

Saglik okuryazarligi g¢aligmalar1 yiyecek ve beslenmeye
odaklanmiyor olsa da beslenme okuryazarligt ve saglk
okuryazarlig1 i¢ icedir (Carbone ve Zoellner, 2012; Silk ve ark.,
2008). Yapilan bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarligi, diigik
diyet kalitesi ile iliskili bulunmustur (Kuczmarski ve ark., 2016).
Beslenme okuryazarlifi ve diyet kalitesinin karsilastirildig
baska bir ¢alismada ise artan beslenme okuryazarligi daha az
seker tiiketimi, daha fazla siit {riinii tiikketimi ve daha iyi bir
enerji dengesi ile iligkili bulunmustur (Joulaei ve ark., 2018).
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Tiim bu sonuglar SOY ve BOY’un &nemini vurgularken
birbirleri arasindaki iligki ve diyet kalitesi lizerine etkilerinin
belirlendigi ¢aligmalar bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.
Bu ¢alismada da SOY ve BOY arasindaki iliski ve her ikisinin
diyet kalitesi lizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmstir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Katilimcilar ve Prosediir

Kesitsel-tanimlayict tipteki bu c¢alisma 228 adolesan ile
tamamlanmistir.  Caligmanin  yiriitilmesi i¢in ilgili okul
yonetiminden yazili onay alindiktan sonra Istanbul Okan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.10.2020 tarih ve 2 karar numarali etik kurul
onayr alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin
ailelerine “Veliler Igin Goéniilli Onam Formu”, kendilerine
“Ogrenci Goniilli Onam Formu” okutulup imzalatilmistir.
Caligmanin verileri, etik kurul onaymni takiben 1 aylik siire
icerisinde online anket olarak toplanmistir. Mevcut COVID-19
Pandemisi siirecinden 6tiirii Milli Egitim Bakanligi tarafindan
egitimin online devam etmesine karar verilmesi sebebi ile veriler
online ortamda toplanmustir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Katilimcilara antropometrik dlgtimleri ve kisisel bilgilerinin
sorgulandig1 bir anket formu, SOY un belirlenmesinde “Tiirkiye
Saghk Okuryazarligi  Olgegi-32” (TSOY-32), BOY’un
belirlenmesinde “Adélesan Beslenme Okuryazarligt Olcegi”
(Nutrition Literacy Status of Adolescent Students, BOY), diyet
kalitesinin belirlenmesinde “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi”nden
(KIDMED) faydalanilmigtir. TSOY-32, Okyay ve arkadaslar
(Okyan ve Abacigil, 2016) tarafindan 2016 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarligi Caligmasi (Health Literacy Europe, HLS-
EU) baz alinarak gelistirilen bir o6lgektir. Gegerlilik ve
giivenirligi Saglhik Bakanligi tarafindan test edilmis ve
onaylanmistir (Cronbach Alfa katsayisi: 0.927). En diisiik 0, en
yiikksek 50 puan almabilen Odlgegin puanlart arttikga saglik
okuryazarhi@g da artmaktadir. Olgekten elde edilen puan 0- 25
arasl ise bireylerde “yetersiz diizeyde”, 26- 33 arasi ise “sorunlu
(smirl) diizeyde”, 34- 42 aras1 ise “yeterli diizeyde”, 43- 50
arast ise “miikemmel diizeyde” saglik okuryazarligi oldugu
goriilmektedir (Okyan ve Abacigil, 2016). BOY, 2012 yilinda
Bari (Bari, 2012) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e validasyon
caligmasin1 2017 yilinda Tiirkmen ve ark. (Tirkmen ve ark.,
2017) gerceklestirmistir (Cronbach Alfa katsayisi: 0.80). Ug alt
boyutu olan Olgek toplamda 22 maddeden olugmaktadir ve
herhangi bir kesme noktast bulunmamaktadir. Olgekten
minimum 22 puan, maksimum 110 puan alinmakta olup toplam
puan arttik¢a beslenme okuryazarligi da artmaktadir (Tiirkmen
ve ark., 2017). Serra-Majem ve ark. (Serra-Majem ve ark., 2004)
16 sorudan meydana gelen KIDMED’i gelistirmistir. Olcekten
minimum sifir puan, maksimum 12 puan alinmaktadir. Sekiz ve
iistii puan alimi diyet kalitesinin optimal diizeyde oldugunu, 4- 7
puan alimi diyet kalitesinin orta diizeyde (diyette iyilestirme
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gerekli) oldugunu, 3 ve alti puan alimi ise diyet kalitesinin ¢ok
diisiik oldugunu gostermektedir.

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 21 programi kullanilmustir.
Tanimlayict istatistikler minimum ve maksimum, ortalama ve
standart sapma ile ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilan degiskenlerde, iki grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda Student’s t test kullanilmustir. Ikiden fazla
grup ortalamasinin karsilagtirmasinda ise Tek Yonlii Varyans
Analizi, post hoc testlerden ise Tukey kullanilmistir. Normal
dagilmayan degiskenlerde ortalamalarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanmilmigtir. Siirekli degiskenler
arasinda dogrusal iliski incelenmesinde, normal dagilim gosteren
veriler i¢in Pearson Korelasyon, normal dagilmayan veriler igin
ise Spearman Rho katsayilar1 hesaplanmistir. Diyet kalitesini
etkileyen faktorler Tek degiskenli analizler ile belirlenmis olup
Coklu Dogrusal Regresyon modeli kurulmustur. Agiklayicilik
kastayist (R2) ve Beta katsayilariyla, olusan modelin sonuglari
ifade edilmistir. Ki-Kare testi kategorik degiskenlerin analizinde
kullanilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi 0.05 alnmustir.

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

Calismada SOY ve BOY diizeyleri ile aralarindaki iliskinin
saptanmast ve bunlarin diyet kalitesine etkisinin belirlenmesi

amaglanmistir.  Caligma, 06zel bir lisede 2020-2021 giiz
doneminde egitim-6grenim goren 15-19 yas arasi 70’i erkek,
158’1 kiz toplamda 228 addlesan ile yiiriitilmiistiir.

Calismaya katilan 6gencilerin yas ortalamalart 16.23 + 1.09
yil, BKI ortalamalar1 21.25 + 3.49 kg/m?’dir (BKlenex: 22.7 +
4.33 BKly,: 20.62 + 2.83, p<0.001). Kiz 6grencilerin cogunlugu
(%44.3) BKi degerlendirmesine gére zayif, %29.7’si normal,
%14.6’s1 cok zayif, %9.5’1 hafif kilolu ve %1.9’u obez iken
erkek 6grencilerin ¢ogunlugu (%31.4) hafif kilolu, %8.6’s1 obez,
%21.4’0 normal, %27.1’i zayif ve %I11.4°4 ¢ok =zayiftir
(p<0.001) (tabloda verilmemistir).

Adolesanlarin sosyodemografik ve genel 6zelliklerine gore
dagilimi tablo 1’de verilmistir. Katilimeilarmm %30.7°si erkek,
%69.3’0 kizdir. Adolesanlarin  beslenme, diyet ve saglik
bilgilerini aldiklar1 kaynaklara gore %38.6’mnin kaynagi TV,
radyo, internet, %27.2’sinin aile ve arkadas, %7.5’inin
diyetisyen ve %2.6’s1 doktor ve saglik calisanidir (Tablo 1).
Yapilan bir ¢aligmada, beslenme bilgisini saglik calisanlarindan
edinen 18-25 yas arasi bireylerin daha yiiksek beslenme bilgisi
edindigi goriilmiistiir (Quaidoo ve ark., 2018). Beslenme bilgisi
ise saglik okuryazarliginin ayrilmaz bir 6gesidir ve diisiik saglik
okuryazarliginin kot saghk  sonuglart  olusturdugu
belirtilmektedir (Spronk ve ark., 2014). Bu ¢alismada da bilgi
kaynagia gore SOY, BOY ve KIDMED puanlart incelendiginde

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve genel ozellikleri

N: 228 Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 158 69.3
Erkek 70 30.7
Okur-yazar 3 1.3
Ilkokul mezunu 78 34.2
Ogrencilerin annelerinin egitim Ortaokul mezunu 43 18.9
diizeyi Lise mezunu 63 27.6
Lisans mezunu 37 16.2
Lisansiistii (yiiksek lisans, doktora) mezunu 4 1.8
Okur-yazar 4 1.8
Ilkokul mezunu 57 25.0
Egitim diizeyi O.rtaokul mezunu 41 18.0
Lise mezunu 63 27.6
Lisans mezunu 54 23.7
Lisansiistii (yiiksek lisans, doktora) mezunu 9 3.9
Isci 26 11.4
Memur 20 8.8
. . . o Esnaf 1 0.4
Ogrencilerin annelerinin meslegi Emekli > 0.9
Calismiyor, ev hanimi 159 69.7
Hayatta degil 20 8.8
Isci 50 21.9
Memur 21 9.2
Esnaf 50 21.9
Ogrencilerin babalarinin meslegi Ciftci 3 1.3
Emekli 8 3.5
Calismiyor, ev hanimi 4 1.8
Hayatta degil 92 40.4
Kitap, kiitiiphane 16 7.0
Aiile, arkadaglar 62 27.2
Ogrencilerin beslenme ve saghk Rffldyc'), televizyon, internet 88 386
bilgilerini edindikleri kaynaklar Diyetisyen 17 75
Doktor, saglik caligani 6 2.6
Alternatif tipla ugrasanlar 29 12.7
Gazete 10 4.4
Sigara kullanim durumu EEHZEK?;M 21099 981'l37
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en yiksek puanlar, bilgi kaynagi diyetisyen olanlarda
gozlenmisti. Bu fark BOY grubunda istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.001) (Tablo 3). Ancak bu bilgiyi diyetisyenden
edinme  oranmin  (%7.5)  distkligi  gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda, dgrencilerin dogru bilgiye dogru kaynaktan
ulagabilmesi acisindan yonlendirilmesi Onerilmektedir. Ek
olarak, internette ¢ok miktarda bilimsel ve bilimsel olmayan
bilgi, tarafli reklam ve haber bulunmaktadir. Ancak genclerin
neredeyse hi¢ bilimsel verilere bagvurmadigi bilinmektedir. Bu
dogrultuda, adolesanlarin gecerli bilgilere nasil ve nereden
ulasabilecekleri konusunda egitilmeleri onemlidir (Joulaei ve
ark., 2018).

Katilimcilarin ortalama SOY-32 puani 15.24 + 10.25 puan

¢ogunlugunun (%89) SOY’u yetersiz iken %6.1’inin sorunlu,
%2.6’mnm yeterli, %2.2’sinin milkemmeldir (Tablo 2). Saglik
okuryazarliklar1 seviyelerinin belirlenmesi amaciyla 870 6grenci
ile yiiritilmiis bir ¢aligmada, o6grencilerin %62.8’inin SOY
diizeyinin yeterli ve miikemmel diizeyde oldugu saptanmis olup
SOY diizeylerinin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
oldugu bulunmusgtur (Malatyali ve Biger, 2018). Adolesanlarda
SOY ile riskli saglik davranislarinin incelendigi bir baska
calismada ise dgrencilerin SOY-32 puan ortalamasi 34.35 + 8.70
puan bulunmustur. Calismada kizlarm SOY-32  puan
ortalamasinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p= 0.018). Caligmaya gore saglik okuryazarligi puanlarimin
diisiikliigii addlesanlarda goriilen riskli saglik davranislardan
ileri geldigini gostermektedir. Bu davramiglar1 azaltmak igin

(yetersiz diizey) olup erkeklerin puan ortalamasi kiz g . L
ogrencilerden  daha  yiiksektir  (p<0.05).  Ogrencilerin ;Zilllllr(na;kggﬁizlxgl‘:ir (Slz\égaie\fénll)eﬁisg (l)t f ;;k uygulamalarin
Tablo 2. Ogrencilerin SOY, BOY ve KIDMED puan ortalamalari ve dagilimlar
Erkek (n:70) Kiz (n:158) Toplam (n:228)
OrtzSS | Alt- Ust| Ort=SS | Alt-Ust| OrtzSS | Alt-Ust| "
SOY puam 17.29+11.29 | 0.52-50 | 14.334+9.64 | 0-43.23 | 15.24+10.25 | 0-50 |0.044*
BOY puani 56.87+17.93 | 22-102 | 62.65+18.57 | 22-110 | 60.88+18.53 | 22-110 | 0.029*
KIDMED puam 6.59+2.06 3-12 6.61+2.23 1-12 6.6+2.17 1-12 0.944
n % n % n %
SOY simiflamasi
Yetersiz 58 82.9 145 91.8 203 89.0
Sorunlu 5 7.1 9 5.7 14 6.1
Yeterli 3 4.3 3 1.9 6 2.6 0.061
Miikemmel 4 5.7 1 0.6 5 2.2
KiDMED siiflamasi
Cok diisiik diyet kalitesi 4 5.7 13 8.2 17 7.5
Diyete miidahale gerekli 46 65.7 96 60.8 142 62.3 0.705
Optimal diyet 20 28.6 49 310 69 30.3
SOY: saglik okuryazarligi, BOY: beslenme okuryazarligi, * p<0.05
Literatiirde adolesanlarin beslenme okuryazarligi Akdeniz Tipi Beslenme, yeterli ve dengeli beslenme

diizeylerine yonelik smurlt ¢alisma bulunmaktadir. Saglik
okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi pek c¢ok konuda
ortiigebilmektedir. Dolayis1 ile yapilan c¢aligmalarda siklikla
saglik okuryazarligi ile ilgili incelemeler gbz &niinde
bulundurulmustur (Silk ve ark., 2008). Ancak, literatiirde SOY
diizeylerinin  belirlenmesinde  kullanilan  dlgeklerin  BOY
diizeylerinin saptanmanmasinda yeterli olmayacagi kanisi yer
almaktadir (Gibbs HD ve Chapman-Novakofski, 2012). Bu
caligmada SOY-32 ile BOY puanlarn arasinda zayif derecede
pozitif yonli anlamli (p<0.001) bir iligski saptanmustir (Tablo 4).
Adolesanlarin  beslenme okuryazarliginin belirlendigi  bir
calismada beslenme okuryazarligi orta diizeyde bulunmus,
kizlarda BOY ortalama puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.02). (Bari, 2012). Bu ¢alismada da katilimcilarin
ortalama ortalama BOY puani 60.88 + 18.53 puan (orta diizey)
olup kizlarin puan erkeklerden daha yiiksektir (p= 0.029) (Tablo
2). Adolesanlar ve geng yetiskinler arasinda BOY durumunu ve
bunun diyet aliminin niceligi ve kalitesi ile iligkisini incelemek,
bu yas gruplarinda beslenme sagligimi gelistirmede Onemli
stratejilerin benimsenmesinde faydali olabilmektedir (Joulaei ve
ark., 2018).
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acisindan global olarak Onerilen, en iyi ve dengeli beslenme
modellerinden biridir. Akdeniz tipi beslenme, &zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin diger iilkelere kiyasla Akdeniz
iilkelerinde daha disiik siklikta goriilmesinin fark edilmesi ile
iyice 6n plana ¢ikmistir (Bayindir Giimiis ve Yardimci, 2020).
Bu dogrultuda KIDMED, saglikli beslenmenin bir parametresi
olarak kullanilan gecerli ve uygulamasi kolay bir yontemdir
(Serra-Majem ve ark., 2004). Bu c¢alisgmada 06grencilerin
KIDMED ortalama degeri 6.6 + 2.17 puandir (orta diizey diyet
kalitesi, diyette 1iyilestirmenin gerekli oldugu diizey).
Ogrencilerin  %30.3’{iniin optimal diyet kalitesi diizeyine,
%62.3’linlin orta diyet kalitesi diizeyine, %7.5’inin ¢ok diisiik
diyet kalitesi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.

On dort, on sekiz yas arast 550 adolesanda diyet kalitesini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ortalama diyet
kalitesi 5.12 + 2.40 puan bulunmustur. Calismada addlesanlarin
BKI ile KIDMED puanlar1 arasinda pozitif yonli anlamli
iliskiler saptanmistir (Ates Ozcan ve ark., 2020). Yapilan
caligmalarda beslenme temelli SOY un yag alimi ve sagliksiz
beslenme ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Smith, 2009;
Vaitkeviciute ve ark., 2015). Adolesanlarda BOY ve diyet
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kalitesinin iligkisinin arastirildigi baska bir ¢alismada ise BOY
ve diyet kalitesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur (Joulaei ve ark., 2018). Bu c¢alismada ise
BOY ile diyet kalitesi arasinda pozitif yonlii anlamsiz (p= 0.073)

iliskiler saptanmistir (Tablo 4). Ek olarak beslenme
okuryazarlig1 puaninin 1 birim artmasi ile diyet kalitesi puaninin
0.018 birim arttigr, SOY-32 puaninin 1 birim artmasi ile diyet
kalitesinin  0.012 puan azaldigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin saghk, beslenme ve diyet ile ilgili bilgileri edinme kaynaklarina gére SOY, BOY ve KIDMED puan ortalama

degerleri
Edinilen bilginin kaynag: Ort+SS Alt- Ust p
Kiitiiphane, kitap 9.04+7.9 0.52-21.88
Aile, arkadaslar 15.92+11.68 0.52-50
Radyo, televizyon, internet 16.00+10.24 0-48.48
SOY puam Diyetisyen 17.67+8.91 1.04-31.72 0.161
Doktor, saglik ¢aligani 15.63+12.4 0-28.65
Alternatif tipla ugrasanlar 14.824+8.17 2.08-29.76
Gazete 11.18+7.96 0-22
Kitap, kiitiiphane 49.5422.04 22-80
Aile, arkadaslar 54.94+20.25 22-102
Radyo, televizyon, internet 66.19+14.94 27-110
BOY puam Diyetisyen 66.45+16 30-103 <0.001*
Doktor, saglik ¢aligani 64.12+18.43 33-88
Alternatif tipla ugrasanlar 44.17+1.17 42-45
Gazete 57.74£21.01 27-95
Kitap, kiitiiphane 5.69+1.78 4-10
Aile, arkadaslar 6.66:2.04 1-12
Radyo, televizyon, internet 6.5+£2.1 2-11
KIDMED puam Diyetisyen 7.28+2.02 1-12 0.204
Doktor, saglik ¢aligani 7.59+2.21 3-11
Alternatif tipla ugrasanlar 5.83+4.4 3-12
Gazete 5.4+2.01 3-10
p: Tek Yonlii Varyans Analizi, SOY: saglik okuryazarligi, BOY: beslenme okuryazarligi, * p<0.001

Tablo 4. Ogrencilerin SOY, BOY ve KIDMED puanlarinin bazi degerler ile iliskisi

soYy BOY KIDMED
Ya r -0.029 0.083 -0.150
i p 0.666 0.214 0.024*

. ) r 0.077 0.032 -0.072
BKI (kg/m’) p 0.248 0.632 0.281
Giinliik ana 6giin sayisi* 0.074 -0.185 0.204

BN SaYISTT 1y 0.265 0.005* 0.002*

Giinliik ara 83iin sayisi* 0.018 0.116 0.231
gun sayists 0.790 0.080 <0.001**

Toplam 6giin sayist™* r -0.063 0.012 0.259
plam Ogun say P 0.343 0.861 <0.001**

r 0.235 - 0.119

BOY 0 <0.001%* - 0.073

r - 0.235 -0.079

SOY p - <0.001** 0.237

SOY: saglik okuryazarligi, BOY: beslenme okuryazarligi, BKI: beden kiitle indeksi, * p< 0.05, ** p< 0.001

e-ISSN: 2148-2683

536



European Journal of Science and Technology

Tablo 5. Diyet kalitesini etkileyen faktorier

Standardize olmayan Satandardize ¢ 0
B Std. hata Beta

Sabit 3.909 0.675 5.794 <0.001**
Toplam 6giin sayisi 0.369 0.108 0.217 3.401 0.001*
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma 0.713 0.291 0.164 2.445 0.015*
SOoY -0.012 0.014 -0.056 -0.826 0.410
BOY 0.018 0.008 0.149 2.291 0.023*
R%0,104; SOY: saglik okuryazarhgi, BOY: beslenme okuryazarligi, * p< 0.05, ** p< 0.001

4. Sonug

Saglik okuryazarligt ve beslenme okuryazarligi, global
olarak gelismekte olan 6nemli ve giincel konulardan birisi olup
onemi iilkemizde de gittikge artmaktadir. Geligmis iilkelerdekine
benzer olarak, saglik okuryazarligina iliskin verileri iilkemizde
de agiga cikaran ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri
belirten ¢aligmalar yiiriitiilmektedir (Berberoglu ve ark., 2018;
Sahin6z ve ark., 2018). Bu ¢aligmada da addlesanlarda SOY ve
BOY diizeyleri ile aralarindaki iliski saptanmig olup, bunlarin
diyet kalitesine etkisi belirlenmistir.

Saglikli beslenme, saglikli bir hayat ve saglik hizmetlerinin
daha etkili sekilde kullanilabilmesi amaciyla bireylerin BOY ve
SOY diizeylerinin arttirilmasi 6nemli ve gereklidir. Bu kapsamda
toplumsal boyutta kampanyalarin diizenlenmesi, brosiirlerin
dagitilmasinin ve televizyonlarda egitici kamu spotlarina yer
verilmesinin  etkili  olabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Bu
uygulamalarda  egitimcilerin  alaninda  uzman  saglik
profesyonelleri ve diyetisyenlerden olusmasi dnemlidir. SOY ve
BOY’u etkileyen temel faktorlerin bir tanesi de hem
adolesanlarin hem de ailelerin egitim durumudur. Bu kapsamda,
saglik ve saglikli beslenme derslerinin ad6lesanlarin derslerine
entegre edilmesi, Ogrencilere beslenme Onerileri ve takibi
yapabilecek bir diyetisyenin diizenli olarak okulda faal olmasi,
ailelerin ~ diizenli  araliklarda  diizenlenecek  egitimlere
katilmalarinin saglanmasi, yazili basin ve medyanin dogru
kaynaklar ile saglik ve beslenme yonlendirmeleri yapmasi,
dogru ve etkili internet kullaniciligi hakkinda adélesanlarin
yonlendirilmesi vb. uygulamalar ile SOY ve BOY’un ve
dolayigist ile sagligmn  gelistirilmesinin  saglanabilecegi
diisiniilmektedir.  Liteatiirde SOY ve BOY ile ilgili
arastirmalarin eksikligi s6z konusudur. Bu ¢aligmanin sonuglari
dogrultusunda, BOY ve SOY’un bir arada degerlendirilmesinin
onemi vurgulanmig ve BOY’un SOY’a entegre edilecegi
calismalara 151k tutulmus olduguna inamlmaktadir.  Ozellikle
addlesanlarin SOY ve BOY diizeylerinin belirlenmesi hakkinda
yapilacak bilimsel ¢aligmalar arttirilmalidir.
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